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Resumen
(VWHHVWXGLRH[SORUyODUHODFLyQHQWUHLQWHUSUHWDFLRQHVFDWDVWUy¿FDVHYLWDFLyQ
experiencial y los diferentes subtipos de despersonalización (DP) en 70 
participantes de la comunidad y 70 pacientes con trastornos de ansiedad. Los 
SDFLHQWHV FRPSOHWDURQ LQVWUXPHQWRV TXHPHGtDQ LQWHUSUHWDFLRQHV FDWDVWUy¿FDV
HYLWDFLyQ H[SHULHQFLDO \'3 /DV LQWHUSUHWDFLRQHV FDWDVWUy¿FDV SUHGLMHURQ OD
LQWHQVLGDG JOREDO GH OD'3 \ ORV VXEWLSRV H[SHULHQFLDV FRUSRUDOHV DQyPDODV
H[SHULHQFLDVDQyPDODVGHOUHFRUGDU\GHVUHDOL]DFLyQ&RQWUDULDPHQWHODHYLWDFLyQ
experiencial no apareció como un predictor de DP. Los resultados son discutidos 
a la luz de los últimos avances en la conceptualización de la DP.
Palabras Clave: GHVSHUVRQDOL]DFLyQ WUDVWRUQRVGH DQVLHGDG LQWHUSUHWDFLRQHV
FDWDVWUy¿FDVHYLWDFLyQH[SHULHQFLDO
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Abstract
7KLV VWXG\ H[SORUHG WKH UHODFLyQ DPRQJ FDWDVWURSKLF LQWHUSUHWDWLRQV
experiential avoidance and different subtypes of depersonalization (DP) in 70 
individuals of the comunity and 70 individuals with anxiety disorders. Patients 
DQVZHUHGTXHVWLRQQDLUHVWKDWPHDVXUHGFDWDVWURSLKFLQWHUSUHWDWLRQVH[SHULHQWLDO
avoidance and DP. Catastrophic interpretations predicted the global intensity 
RI'3DQGDOVR WKHVXEW\SHVDQRPDORXVFRUSRUDOH[SHULHQFHVDQRPDORXVUHFDOO
H[SHULHQFLHV DQG GHUHDOL]DWLRQ2Q WKH RSSRVLWH H[SHULHQWLDO DYRLGDQFHZDV
not a predictor of DP. Results are commented in light of the progress in the 
conceptualization of DP.  
Keywords: GHSHUVRQDOL]DWLRQ DQ[LHW\GLVRUGHUV FDWDVWURSKLF LQWHUSUHWDWLRQV
experiential avoidance.
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/RV VtQWRPDV GH GHVSHUVRQDOL]DFLyQ '3 SXHGHQ FRQ¿JXUDU XQ WUDVWRUQR
HQ VtPLVPR SUHVHQWDUVH HQ HO FRQWH[WR GH HQIHUPHGDGHV QHXUROyJLFDV HQ ORV
GLIHUHQWHV WUDVWRUQRVGHDQVLHGDG%DUORZHWDO*RII2OLQ-HQLNH%DHU
	%XWWROSK+DUYH\	%U\DQW+R\HU%UDHXHU&UDZFRXU.OXPELHV
	.LUVFKEDXP  /LW]	*UD\ 1R\HV HW DO  R ELHQ HVWDU
SUHVHQWHVHQODSREODFLyQJHQHUDO+XQWHU6LHUUD	'DYLG3RUORWDQWR
los participantes de la comunidad y los pacientes con trastornos de ansiedad 
constituyen grupos ideales para el estudio de la DP dado que estos síntomas son 
IUHFXHQWHVHQDPERVJUXSRV+XQWHUHWDO\VHGLVWULEX\HQDORODUJRGHXQ
FRQWLQXXPGHLQWHQVLGDG+ROPHVHWDO
A pesar de la existencia de modelos inscriptos en la tradición cognitivo-
conductual que intentan explicar la aparición y persistencia de los síntomas de DP 
+XQWHU3KLOOLSV&KDOGHU6LHUUD	'DYLG1H]LURJOX	'RQQHOO\






punto de partida son aquellos modelos que favorecieron el desarrollo de estrategias 
SVLFROyJLFDVH¿FDFHVSDUDORVWUDVWRUQRVGHDQVLHGDG+XQWHUHWDO
Basándose en estudios que indican que la DP es un síntoma frecuente en 





personas con elevados niveles de DP presenten elevados niveles de ansiedad. 
&RQWUDULDPHQWH REVHUYDFLRQHV FOtQLFDV \ KDOOD]JRV UHFLHQWHV VXJLHUHQ TXH ODV







posible que la percepción de peligro medie la relación entre ansiedad extrema y 
'30iVHVSHFt¿FDPHQWH6LHUUD\%HUULRV SRVWXODURQTXH OD'3HVXQD
respuesta que permite lidiar con aquellas situaciones en donde la persona percibe 
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que su vida está en peligro y no puede tomar distancia física respecto de la fuente 
GHDPHQD]DQRSXHGHORFDOL]DUODHVSDFLDOPHQWHRUHVXOWDGHVFRQRFLGDHVGHFLU
OD SHUVRQD SHUFLEH TXH QR WLHQH FRQWURO'H HVWHPRGR QR VyOR OD'3 SXHGH
UHVXOWDUXQGLVSDUDGRUGHLQWHUSUHWDFLRQHVFDWDVWUy¿FDVVLQRWDPELpQODSHUFHSFLyQ




negativas es propuesta como una variable asociada a la psicopatología en general 
+D\HV:LOVRQ*LIIRUG)ROOHWH6WURVDKO\PiVUHFLHQWHPHQWHD OD'3
1H]LURJOX	'RQQHOO\6LQHPEDUJRHVWDUHODFLyQQRKDVLGRHVWXGLDGD
en pacientes con trastornos de DP u otros trastornos en los cuales dichos síntomas 
VRQIUHFXHQWHV±SRUHMORVWUDVWRUQRVGHDQVLHGDG
La riqueza de las descripciones psicopatológicas clásicas ha impulsado 




OD&DPEULGJH'HSHUVRQDOL]DWLRQ6FDOH XQ LQVWUXPHQWR TXHPLGH ODV GLVWLQWDV
YDULDQWHVGHOD'36LHUUDHWDO6LPHRQ	$EXJHO







comunidad y de pacientes con diagnóstico de trastorno de ansiedad. 
1XHVWUDKLSyWHVLVHVTXHODVLQWHUSUHWDFLRQHVFDWDVWUy¿FDVVREUHORVVtQWRPDV
de ansiedad y la evitación experiencial están asociadas a la intensidad de la DP y 
sus diferentes subtipos en una muestra de pacientes con diagnóstico principal de 
trastornos de ansiedad y de participantes de la comunidad.
Método
Muestra
3DUD ODPXHVWUD GH SDUWLFLSDQWHV GH OD FRPXQLGDG VH WRPy XQDPXHVWUD
LQWHQFLRQDOQRSUREDELOtVWLFDGHSDUWLFLSDQWHVYROXQWDULRVDGXOWRVPXMHUHV
HGDGSURPHGLR DxRV'6 rango GHOD&LXGDG$XWyQRPD
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GH%XHQRV$LUHV \ HO FRQXUEDQR ERQDHUHQVH GXUDQWH HO DxR  /RV
participantes no recibieron retribución económica por su participación en el 
HVWXGLR/RVFULWHULRVGHLQFOXVLyQHUDQWHQHUHQWUH\DxRVVHUGHQDFLRQDOLGDG
DUJHQWLQD \ VHU FDSD] GH FRPSOHWDU ORV FXHVWLRQDULRV DXWRDGPLQLVWUDEOHV/RV
criterios de exclusión fueron: haber sido diagnosticado previamente con un 
WUDVWRUQRGHDQVLHGDGVtQWRPDVSVLFyWLFRV\RHSLOHSVLDGHOOyEXORWHPSRUDO
La muestra de pacientes con trastornos de ansiedad estuvo compuesta por 70 
DGXOWRVPXMHUHVHGDGSURPHGLR DxRV'6 rango 18-66) con 
diagnóstico principal de trastorno de ansiedad que consultaron a la Clínica de 
$QVLHGDG\(VWUpVGHO,QVWLWXWRGH1HXURORJtD&RJQLWLYD,1(&2GHOD&LXGDG
$XWyQRPDGH%XHQRV$LUHVHQEXVFDGHWUDWDPLHQWRGXUDQWHORVDxRV\
La muestra fue de tipo intencional no probabilística. Cada participante completó 
una batería de escalas autoadministrables que forman parte de la evaluación de 
rutina de la Clínica de Ansiedad y Estrés. El diagnóstico de los pacientes fue 
realizado por un experto en trastornos de ansiedad. Los criterios de inclusión eran: 
WHQHUXQWUDVWRUQRGHDQVLHGDGFRPRGLDJQyVWLFRSULQFLSDOQDFLRQDOLGDGDUJHQWLQD
y ser capaz de completar los cuestionarios autoadministrables. Los criterios 
GH H[FOXVLyQ IXHURQ VHUPHQRU GH  DxRV SUHVHQFLD GH VtQWRPDV SVLFyWLFRV
LPSRVLELOLGDGGHFRPSOHWDUORVFXHVWLRQDULRVUHWUDVRPHQWDO\HSLOHSVLDGHOOyEXOR
temporal. Los participantes cumplieron criterios para los siguientes diagnósticos 
GHO'60,9 $3$  WUDVWRUQR REVHVLYRFRPSXOVLYR  WUDVWRUQR GH







3DWLHQW (GLWLRQ:LWK3V\FKRWLF 6FUHHQ %LOLQJXDO (GLWLRQ 6&,',3:36<
6&5((1)LUVW6SLW]HU*LEERQ	:LOOLDPV0yGXOR)3DUDHVWDEOHFHU
el diagnóstico principal de trastorno de ansiedad en la muestra clínica se empleó 
el módulo de trastornos de ansiedad – módulo F - de la SCID-I. La SCID-I sigue 
ORV FULWHULRV GLDJQyVWLFRV HVSHFL¿FDGRV HQ HO'60,9 $PHULFDQ3V\FKLDWULF
$VVRFLDWLRQ)LUVW*LEERQ6SLW]HU	:LOOLDPV
3UHVHQFLDRDXVHQFLDGHWUDVWRUQRVGHDQVLHGDGHSLOHSVLDGHOOyEXORWHPSRUDO
\ VtQWRPDV SVLFyWLFRV VH GLVHxy XQ FXHVWLRQDULR DXWRDGPLQLVWUDEOH FRQ HO
REMHWLYRGHHYDOXDUODSUHVHQFLDRDXVHQFLDGHXQWUDVWRUQRGHDQVLHGDGVtQWRPDV
psicóticos o epilepsia del lóbulo temporal en los participantes de la comunidad. 
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(VWHFXHVWLRQDULRWLHQHXQIRUPDWRGHUHVSXHVWDGH6,12\FRQVLVWHHQtWHPV
que preguntan si la persona ha sido diagnosticada con alguno de los trastornos de 
DQVLHGDGUHFRQRFLGRVHQHO'60,9$PHULFDQ3V\FKLDWULF$VVRFLDWLRQ











14 ítems que se puntúan de 1 (ese pensamiento nunca ocurre) a 5 (ese pensamiento 
ocurre siempre). El ACQ comprende dos subescalas: interpretaciones o creencias 
FDWDVWUy¿FDV DFHUFD GH OD SpUGLGD GH FRQWURO 3& ± SRU HM ³YR\ D JULWDU´  H
LQWHUSUHWDFLRQHVRFUHHQFLDVFDWDVWUy¿FDVDFHUFDGHSDGHFHUHQIHUPHGDGHVItVLFDV
SRWHQFLDOPHQWHPRUWDOHV3)±SRUHM³YR\DWHQHUXQDWDTXHDOFRUD]yQ´
%RG\ 6HQVDWLRQV 4XHVWLRQQDLUH %64 &KDPEOHVV HW DO  HVWH
cuestionario evalúa la preocupación por la presencia de síntomas físicos en una 
HVFDOD/LNHUWGHHVWDVHQVDFLyQQRPHSUHRFXSDSDUDQDGD a 5 HVWDVHQVDFLyQ
PHSUHRFXSDH[WUHPDGDPHQWH(OSXQWDMH WRWDO HVWi FRPSXHVWRSRU OD VXPDGH
todos los ítems.
$FFHSWDQFHDQG$FWLRQ4XHVWLRQQDLUH$$4+D\HVHVWHLQVWUXPHQWR
autoadministrable evalúa la evitación de experiencias internas negativas 
SHQVDPLHQWRV VtQWRPDV ItVLFRV HPRFLRQHV HWF R HYLWDFLyQ H[SHULHQFLDO(VWi
FRPSXHVWRSRUtWHPVTXHVHSXQW~DQGHQXQFDHVFLHUWR a 7 VLHPSUHHVFLHUWR.
%HFN'HSUHVVLRQ ,QYHQWRU\,, %',,,%HFN6WHHU	%URZQ  HV XQ
instrumento autoadministrable que mide la severidad de los síntomas depresivos. 
6WDWH 7UDLW$Q[LHW\ ,QYHQWRU\ 7UDWH 6FDOH 67$,7 6SLHOEHUJHU*RUVXFK
/XVKHQH9DJJ	-DFREVHVWHLQVWUXPHQWRDXWRDGPLQLVWUDEOHHVDPSOLDPHQWH




Los participantes de la comunidad fueron reclutados mediante conocidos del 
LQYHVWLJDGRU$QWHVGHFRPHQ]DUDFRPSOHWDUODVPHGLGDVDXWRDGPLQLVWUDEOHVVH
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pidió un consentimiento informado a cada participante en el cual se explicaba 
el tipo de investigación y se solicitaba su autorización voluntaria para participar 
en la misma. Los participantes debían responder preguntas acerca de si fue 
GLDJQRVWLFDGRFRQXQWUDVWRUQRGHDQVLHGDGFRQVtQWRPDVSVLFyWLFRVRHSLOHSVLD
del lóbulo temporal. Luego los participantes de la comunidad completaron 
SUHJXQWDV VREUH YDULDEOHV GHPRJUi¿FDV \ ODV VLJXLHQWHVPHGLGDV&'6$&4
%64%',,,67$,72&,5,,,$$4
La muestra de pacientes con diagnóstico principal de trastorno de ansiedad 
estuvo constituida por aquellos pacientes que consultaron en busca de tratamiento 
DOD&OtQLFDGH$QVLHGDG\(VWUpVGHO,QVWLWXWRGH1HXURORJtD&RJQLWLYD,1(&2
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Antes de comenzar a completar las 
PHGLGDV DXWRDGPLQLVWUDEOHV VH SLGLy XQ FRQVHQWLPLHQWR LQIRUPDGR D FDGD
SDFLHQWH HQ HO FXDO VH H[SOLFDED HO WLSRGH LQYHVWLJDFLyQ\ VH VROLFLWDEDGH VX
autorización voluntaria para participar en la misma. Los pacientes completaron 
XQSDTXHWHGHPHGLGDVDXWRDGPLQLVWUDEOHVTXHLQFOXtDQYDULDEOHVGHPRJUi¿FDV
&'6$&4%64%',,, 67$,72&,5 ,,,$$4(VWDVPHGLGDV HUDQ
FRPSOHWDGDV DQWHV GH UHDOL]DU ODV HQWUHYLVWDV GH HYDOXDFLyQ HQ OD&OtQLFD GH
$QVLHGDG \(VWUpV GH ,1(&2R ELHQ HQWUH HQWUHYLVWDV GH HYDOXDFLyQ'XUDQWH
la o las entrevistas se aplicó la entrevista semi-estructurada SCID-I módulo F. 
Las entrevistas de evaluación fueron realizadas por un psicólogo experto en el 
diagnóstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad. El estudio fue aprobado 
SRUHOFRPLWpGHpWLFDGH,1(&2
Resultados
La muestra completa (n    SUHVHQWy ORV VLJXLHQWHV SXQWDMHV SURPHGLR
HQ ORV LQVWUXPHQWRV DGPLQLVWUDEOHV&'6SXQWDMH WRWDO  DS $&4
SXQWDMH WRWDO    DS $&4VXEHVFDOD FUHHQFLDV GH SpUGLGD GH FRQWURO
(ACQ-PC) = 1.8 (DS$&4VXEHVFDODSUHRFXSDFLRQHVItVLFDV$&43) 
(DS$$4 DS67$,7 DS%64 DS
BDI-II = 14.4 (DS 12.5).
Análisis de regresión
$¿Q GH H[DPLQDU OD DVRFLDFLyQ HQWUH ODV LQWHUSUHWDFLRQHV FDWDVWUy¿FDV OD
HYLWDFLyQH[SHULHQFLDO\ OD'3 VH UHDOL]yXQD VHULHGHDQiOLVLVGH UHJUHVLyQSDUD
GHWHUPLQDUVLHVWDVYDULDEOHVODGHSUHVLyQODDQVLHGDG\ODSUHRFXSDFLyQSRUORV
síntomas del pánico predecían los síntomas de DP y cada uno de sus subtipos. Todos 
los análisis de regresión fueron analizados sobre la muestra de participantes de la 
FRPXQLGDG\ODPXHVWUDGHSDFLHQWHVFRQWUDVWRUQRVGHDQVLHGDGHQIRUPDFRQMXQWD
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'DGRTXHODVFRUUHODFLRQHVHQWUHHOSXQWDMHWRWDOGHOD$&4FRQOD$&43)
S  $&43& S  \%64 S   IXHURQDOWDV\





Para determinar la presencia de casos atípicos univariados en la variable 
dependiente se examinaron los residuos estudientizados. Si el valor del residuo 
HUD   HQWRQFHV VH FRQVLGHUDED TXH KDEtD XQ FDVR DWtSLFR 6WHYHQV 
Para determinar la presencia de casos atípicos multivariados en las variables 
LQGHSHQGLHQWHV VH FDOFXODURQ ORV SXQWDMHV GH GLVWDQFLD GH0DKDODQRELV 'ð
6WHYHQV6LODSUREDELOLGDGGH'ðHUDSޒVHFRQVLGHUDEDTXHKDEtD
un caso atípico. Cuando se detectaron casos atípicos univariados o multivariados 
se recalcularon las ecuaciones de regresión lineal excluyendo dichos casos. Los 
FRH¿FLHQWHVGHUHJUHVLyQLQIRUPDGRVHQODVWDEODVFRUUHVSRQGHQDORVDQiOLVLVGH
regresión en donde se excluyen los casos atípicos.




&XDQGR VH FDOFXOy OD UHJUHVLyQ OLQHDO FRQ HO SXQWDMH WUDQVIRUPDGR GH OD





$OPRPHQWR GH UHDOL]DU OD UHJUHVLyQ OLQHDO FRQ HO SXQWDMH WUDQVIRUPDGRGH
la subescala de embotamiento afectivo de la CDS (CDS-EA) como variable 
GHSHQGLHQWHVHREWXYRXQ5ðDMXVWDGRGH(O5ðDMXVWDGRREWHQLGRVLQFDVR
DWtSLFRIXH(OYDORUGH5ðDMXVWDGRVLQFDVRVDWtSLFRVLQGLFDTXHHO
de la variabilidad de la intensidad del embotamiento afectivo fue explicada por la 
depresión y el malestar asociado a los síntomas del pánico.
&XDQGR VH LQJUHVy HO SXQWDMH WUDQVIRUPDGR GH OD VXEHVFDOD H[SHULHQFLDV
DQyPDODVGHOUHFRUGDUGHOD&'6&'6($5FRPRYDULDEOHGHSHQGLHQWHHO5ð
DMXVWDGRREWHQLGRIXH(O5ðDMXVWDGRREWHQLGRVLQFDVRVDWtSLFRVIXH
LQGLFDQGRTXH HO GH OD YDULDELOLGDGGH OD LQWHQVLGDGGH ODV H[SHULHQFLDV
anómalas del recordar fue explicada por la ansiedad y las interpretaciones 
FDWDVWUy¿FDVDFHUFDGHODSpUGLGDGHFRQWURO
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3RU~OWLPRVHLQJUHVyHOSXQWDMHWUDQVIRUPDGRGHODVXEHVFDODGHGHVUHDOL]DFLyQ
GH OD&'6 &'6'5FRPRYDULDEOHGHSHQGLHQWH(O5ð DMXVWDGRREWHQLGR IXH
PLHQWUDVTXHDOH[FOXLUORVFDVRVDWtSLFRVIXHGH(OYDORUGH5ðDMXVWDGR
VLQ FDVRV DWtSLFRV LQGLFD TXH OD GHSUHVLyQ \ ODV LQWHUSUHWDFLRQHV FDWDVWUy¿FDV
DFHUFD GH SDGHFHU HQIHUPHGDGHV H[SOLFDURQ HO GH OD YDULDELOLGDG GH OD
intensidad de la desrealización.
La Tabla 1 muestra un resumen de aquellas variables independientes retenidas por 
el procedimiento para la predicción de la intensidad de la DP y sus diferentes subtipos.
Tabla 1. 
Resumen de los Resultados de Todas las Regresiones Lineales Múltiples con el Mé-
todo de Selección de Variables por Pasos en Donde se Emplean la ACQ, BSQ, AAQ, 
STAI-T, y BDI-II para Predecir el Puntaje Global Transformado de la CDS y cada una 
de sus Subescalas en la Muestra de Pacientes con Trastornos de Ansiedad y Parti-
cipantes de la Comunidad
Variable dependiente Variable independiente R² ajustado
CDS-Puntaje total BDI-II, ACQ-PC, ACQ-PF, STAI-T .643
Experiencias corporales anómalas BDI-II, ACQ-PF .469
Embotamiento afectivo BDI-II, BSQ .461
Experiencias anómalas del recordar STAI-T, ACQ-PC .228
Desrealización BDI-II, ACQ-PF .617
Nota. CDS = Cambridge Depersonalization Scale; ACQ = Agoraphobic Cognitions Ques-
tionnaire; PC = pérdida de control; PF = preocupaciones físicas; AAQ = Acceptance and 
Action Questionnaire; STAI-T = State Trait Anxiety Inventory-Trait Scale; BSQ = Body Sen-
sations Questionnaire; BDI-II = Beck Depression Inventory–II.
Discusión
/DGLVWULEXFLyQFRQWLQXDTXHFDUDFWHUL]DDOD'3+ROPHVHWDOQRVOOHYyD
explorar los procesos cognitivos subyacentes a la DP en las muestras de participantes 
GHODFRPXQLGDG\GHSDFLHQWHVFRQWUDVWRUQRVGHDQVLHGDGHQIRUPDFRQMXQWD
'HDFXHUGRFRQQXHVWUDKLSyWHVLVODVLQWHUSUHWDFLRQHVFDWDVWUy¿FDVSUHGLMHURQ
OD LQWHQVLGDGJOREDOGH OD'3\ ORV VXEWLSRVH[SHULHQFLDV FRUSRUDOHV DQyPDODV
H[SHULHQFLDV DQyPDODV GHO UHFRUGDU \ GHVUHDOL]DFLyQ0iV HVSHFt¿FDPHQWH OD
SHUFHSFLyQGHSpUGLGDGHFRQWUROSUHGLMRORVVtQWRPDVGHH[SHULHQFLDVDQyPDODV
GHOUHFRUGDU\ODVFUHHQFLDVDFHUFDGHSDGHFHUHQIHUPHGDGHVItVLFDVSUHGLMHURQOD
intensidad de las experiencias corporales anómalas y de la desrealización.
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Podría especularse que la estrecha relación entre el ensimismamiento y las 
DQRPDOtDVVXEMHWLYDVGHOUHFRUGDU6LHUUDHWDOVXSRQHTXHHVWHVXEWLSR
comprende síntomas parecidos a los experimentados durante un trance. En ese 
VHQWLGRHOVtQWRPDGHVHQVDFLyQGHYDFtRPHQWDO³PLQGHPSWLQHVV´TXHIRUPD
SDUWHGHHVWHVXEWLSRKDVLGRFRQVLGHUDGRSRU6LHUUD\%HUULRVFRPRHO
equivalente mental de la inmovilidad conductual ³IUHH]LQJ´ en situaciones en 
GRQGHODSHUVRQDSHUFLEHTXHOXFKDURKXLUIUHQWHDXQSHOLJURQRHVSRVLEOHGDGR
TXH VH SUHVHQWD HQ HVWDGRV GH DFWLYDFLyQ DXWRQyPLFD LQWHQVRV'H HVWHPRGR
podría explicarse la relación encontrada entre las creencias de pérdida de control 
\ODVDQRPDOtDVVXEMHWLYDVGHOUHFRUGDU
Respecto de la relación entre los temores a una enfermedad física y las experiencias 
FRUSRUDOHVDQyPDODVHVSRVLEOHTXHDTXHOORVTXHVXIUHQODH[SHULHQFLDGHQRKDELWDU
su propio cuerpo presenten preocupaciones más intensas por estar padeciendo una 
HQIHUPHGDGItVLFDPRUWDOHLQPLQHQWH±SRUHMXQDHQIHUPHGDGQHXUROyJLFD(VWD
H[SOLFDFLyQHVFRQJUXHQWHFRQ ODDWULEXFLyQFDXVDODXQGDxRFHUHEUDOTXHVXHOHQ
UHDOL]DU ORVSDFLHQWHVFRQ'3FUyQLFD %DNHUHW DO +XQWHU6DONRYVNLV	
'DYLG\ORVSRVWXODGRVWHyULFRVGHOPRGHORGH+XQWHUHWDO
(Q VX FRQMXQWR QXHVWURV UHVXOWDGRV DSR\DQ SDUFLDOPHQWH QXHVWUD KLSyWHVLV





(Q FRQWUDSRVLFLyQ D QXHVWUD KLSyWHVLV OD HYLWDFLyQ H[SHULHQFLDO QR DSDUHFLy
FRPR SUHGLFWRU GH OD'3(Q FRQVHFXHQFLD QXHVWURV UHVXOWDGRV VXJLHUHQ TXH
OD HYLWDFLyQ H[SHULHQFLDO QR SDUHFH MXJDU XQ URO LPSRUWDQWH HQ HO GHVDUUROOR \
mantenimiento de la DP de personas con trastornos de ansiedad o de la comunidad. 
Diferencias metodológicas podrían explicar los resultados contradictorios entre 




constructo que se superpone parcialmente con el constructo de atención plena 
%ORFN/HUQHU6DOWHUV3HGQHDXOW	7XOO
(OIUDFDVRGHODHYLWDFLyQH[SHULHQFLDOSDUDH[SOLFDUXQSRUFHQWDMHDGLFLRQDO
de la varianza de la DP es congruente con las dificultades de la evitación 
experiencial en predecir sintomatología ansiosa en personas con trastornos de 
DQVLHGDG%HUPDQ:KHDWRQ0F*UDWK	$EUDPRZLW]0DQRVHWDO
\ HQPXHVWUDV QR FOtQLFDV $EUDPRZLW]/DFNH\	:KHDWRQ 0DKDIIH\
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:KHDWRQ)DEULFDQW%HUPDQ	$EUDPRZLW](QJHQHUDOHQHVWRVHVWXGLRV
ODVFUHHQFLDVHVSHFt¿FDVDVRFLDGDVDODDQVLHGDGRDOJXQRGHVXVWUDVWRUQRVIXHURQ
PHMRUHVSUHGLFWRUHVGH OD VLQWRPDWRORJtD DQVLRVDTXH OD HYLWDFLyQ H[SHULHQFLDO
medida esta última con diferentes versiones de la AAQ. Como lo han sugerido 
$EUDPRZLW]HWDO\0DQRVHWDOODHYLWDFLyQH[SHULHQFLDOPHGLGD
SRUOD$$4UHÀHMDXQDWHQGHQFLDJOREDODHYLWDUHYHQWRVLQWHUQRVPLHQWUDVTXH
las creencias propias de cada cuadro diagnóstico o bien las interpretaciones 
FDWDVWUyILFDV VREUH OD DQVLHGDG HQ QXHVWUR FDVR UHIOHMDQ XQ FRQVWUXFWRPiV
HVSHFt¿FR SDUD ORV WUDVWRUQRV GH DQVLHGDG 3RU OR WDQWRPHGLGDV GH HYLWDFLyQ




&R[	6ZLQVRQ0LFKDO HW DO 7UXHPDQD E OD
depresión y la ansiedad aparecieron como predictores de la intensidad global de 
OD'3$GLIHUHQFLDGHODDQVLHGDGODGHSUHVLyQSUHGLMRWUHVGHORVFXDWURVXEWLSRV
GH'3 OR FXDO LQGLFD OD UHOHYDQFLD GH ORV VtQWRPDV GHSUHVLYRV SDUD HO HVWXGLR
psicopatológico de la DP.






y los diferentes subtipos de DP.
Los resultados expuestos deben ser interpretados con precaución debido a las 
OLPLWDFLRQHV GH HVWH HVWXGLR(QSULPHU OXJDU HO GLVHxR WUDQVYHUVDO QRSHUPLWH
sacar conclusiones acerca de la relación causal entre las variables estudiadas y 
OD'3'H HVWHPRGR HVWXGLRV TXHPDQLSXOHQ H[SHULPHQWDOPHQWH ODV YDULDEOHV
WHyULFDV FRPR FUHHQFLDV DFHUFD GHO FRQWURO SXHGHQ DUURMDU OX] DFHUFD GH OD
UHODFLyQ FDXVDO HQWUH ODV LQWHUSUHWDFLRQHV FDWDVWUy¿FDV GH OD DQVLHGDG \ OD'3
6DQGHUVRQ5DSHH	%DUORZ(QHVWD OtQHD ORV UHVXOWDGRVGH ODV WDUHDV
H[SHULPHQWDOHVHPSOHDGDVSRU+XQWHUHWDOEULQGDQXQDSR\RLQLFLDODOD
KLSyWHVLVGHXQDDVRFLDFLyQHQWUHLQWHUSUHWDFLRQHVFDWDVWUy¿FDVVREUHOD'3\HO
mantenimiento de la misma.
(QVHJXQGR OXJDUSDUDGHVFDUWDU ODSUHVHQFLDGHXQ WUDVWRUQRGHDQVLHGDGX








importante subrayar que el evaluador tenía amplia experiencia en el diagnóstico 
de los trastornos de ansiedad. 
3RU~OWLPR HVWH WUDEDMR IXH UHDOL]DGR DQWHV GH OD SXEOLFDFLyQGHO'60\
posiblemente nuestras conclusiones acerca de la relación entre las variables 
HVWXGLDGDV\OD'3QRSXHGDQJHQHUDOL]DUVHDODQXHYDFODVL¿FDFLyQ'HFXDOTXLHU
IRUPDORVFULWHULRVVLQWRPiWLFRVGHODVFULVLVGHDQJXVWLD\GHORVWUDVWRUQRVGH
ansiedad tal como se conciben en el DSM-IV no sufrieron cambios sustanciales.
7RPDQGRHQFXHQWDHVWDVOLPLWDFLRQHVORVUHVXOWDGRVREWHQLGRVVXJLHUHQTXH
ODV LQWHUSUHWDFLRQHV FDWDVWUy¿FDV GH ORV VtQWRPDV GH DQVLHGDG SDUHFHQ UHÀHMDU
en una forma más adecuada los procesos cognitivos subyacentes a la DP que el 
FRQVWUXFWR GH OD HYLWDFLyQ H[SHULHQFLDO \ SRU OR WDQWR GHEHUtDQ VHU XQRGH ORV
REMHWLYRVFOtQLFRVFHQWUDOHVSDUDUHGXFLUOD'3
Referencias
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(GLWLRQZLWK 3V\FKRWLF 6FUHHQ 6&,',3:36< 6&5((1 1HZ<RUN
%LRPHWULFV5HVHDUFK1HZ<RUN6WDWH3V\FKLDWULF,QVWLWXWH
)RD(%+HPEUHH($	5RWKEDXP%2 3URORQJHG H[SRVXUH
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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QHXURSV\FKRORJ\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
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